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L es dernieres prises de position du 
Conseil national de l’Ordre des 
medecins (Cnom) interpellent et 
questionnent les medecins exergant en 
soins palliatifs (unites d’hospitalisation 
et equipes mobiles intervenant a domi- 
cile et dans les etablissements pour per- 
sonnes agees dependantes) . 

Un communique de presse du Cnom a 
ete diffuse le 14 fevrier 2013 : « L’Ordre 
reconnait que la loi ne pent offrir 
aucune solution pour certaines agonies 
prolongees, ou pour des douleurs 
psychologiques et/ou physiques qui res- 
tent incontrolables. Dans ces cas, Vinsti- 
tution estime qu’une sedation adaptee, 
profonde et terminate du patient doit 
pouvoir etre delivree [. . .] »} Le bulletin 
du Cnom de mars-avril 2013 confirme en 
page 5 : « Le Conseil national de VOrdre 
des medecins prend position sur la fin 
de vie [...], il ouvre la voie a une evolu- 
tion de la legislation pour repondre a 
des situations exceptionnelles [. . .] d’ au- 
toriser de mettre un terme a des souf- 
f ranees devenues intolerables ». 2 

La « sedation adaptee, profonde et ter- 
minate » precitee, en reponse a des 
« douleurs psychologiques et/ou phy- 
siques qui restent incontrolables », 
n’est-elle pas une sedation a objectif 
euthanasique ? Si ce n’etait pas le cas, il 
convient de preciser que la sedation pro- 
fonde pour symptdmes refractaires 
(douleur, souffrance morale...) ou 
detresses (p. ex. detresse respiratoire ou 
hemorragie cataclysmique) fait l’objet 
depuis 2008 de recommandations de la 
Societe frangaise d’accompagnement et 


de soins palliatifs. 3,4 La sedation est regu- 
lierement utilisee en soins palliatifs, bien 
qu’en dernier recours, mais l’objectif est 
le soulagement de symptdmes et non la 
mort du malade. Ce type de sedation est 
toujours demarre avec, si possible, l’ac- 
cord du patient (ou consultation des 
directives anticipees) et apres une pro- 
cedure collegiale incluant la consultation 
de l’equipe soignante et integrant l’avis 
de la personne de confiance, de la famille 
ou des proches qui sont ensuite informes 
de la decision. Utilisation du midazolam 
(benzodiazepine d’action rapide et courte 
ayant une demi-vie de 2 heures) permet 
une sedation modula- 
te et meme reversible 
si les symptdmes se 
sont amendes. Que la 
sedation evoquee par 
le Conseil de l’Ordre 
soit mortelle ou non, 
n’y a-t-il pas un risque 
d’avoir ainsi cree une 
grande confusion dans 
l’esprit des profession- 
als et surtout des malades et de leur 
famille ? 

Les propositions du Cnom s’appuient 
sur une enquete realisee aupres d’un 
echantillon de 605 medecins intitulee 
Enquete aupres des medecins sur la fin 
de vie / On y apprend que 53 % des mede- 
cins disent mal connaitre la loi Leonetti 
et que 60 % sont favorable s a une eutha- 
nasie dite active. N’y aurait-il pas une 
relation entre cette ignorance d’une loi 
« anti-acharnement therapeutique » et le 
fait d’etre en faveur de l’euthanasie ? 


Rappelons que la loi relative aux droits 
des malades et a la fin de vie (dite loi 
Leonetti) donne un cadre precis a l’arret 
ou a la non-instauration de traitements 
maintenant artificiellement la vie, que le 
malade soit en fin de vie ou non (assis- 
tance respiratoire, nutrition artificielle, 
hemodialyse, etc.) : a la demande du 
malade s’il est en capacite de le faire, 
apres une procedure collegiale, dans le 
cas contraire. 6 Certes le Conseil de l’Or- 
dre propose de mieux faire connaitre 
cette loi aux medecins. 1,2 Mais, pour 
autant, y avait-il urgence et necessity a 
se placer en totale contradiction avec 

l’article 38 du code de 
deontologie : « Le mede- 
cin ne doit pas provo- 
quer deliberement la 
mort » ? 7 Revenons sur : 
« il (le Cnom) ouvre la 
voie a une evolution de 
la legislation pour 
repondre a des situa- 
tions exceptionnelles ». 
Faut-il modifier une loi 
de la Republique pour des situations 
exceptionnelles ? 

Notre experience quotidienne au ser- 
vice des malades hospitalises en soins 
palliatifs nous montre que beaucoup de 
malades ou de vieillards en fin de vie sont 
victimes d’acharnement therapeutique 
involontaire : perfusions d’hydratation 
inadequates sources de prolongement 
d’agonie et d’encombrement des voies 
respiratoires, oxygenotherapie inadap- 
tee et hospitalisations inutiles aux urgen- 
ces. De plus, la douleur, notamment 
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induite par les soins, est rarement prise 
en charge de fag on optimale. 

Pour conclure, avant de mettre le doigt 
dans un engrenage mortifere incompati- 
ble avec notre vocation, notre ethique et 
notre mission de medecins, nous ne pou- 
vons que dire et repeter : les equipes des 
unites de soins palliatifs sont, en perma- 
nence, a l’entiere disposition de tous les 
praticiens pour le plus grand benefice 
des malades. • 


D. Grouille, B. Sardin, G. Terrier declarent n’avoir aucun 
lien d’interets. 
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COMITE DE REDACTION 
SCIENTIFIQUE : 

Des experts, membres perma- 
nents ou conseillers du comite 
de redaction scientifique, pro- 
posed des themes a traiter 
(compte tenu des actions priori- 
taires de sante publique, des 
recommandations de la HAS et 
des societes savantes et de I’ac- 
tualisation necessaire des 
connaissances medicales), 
designed en fonction de leur 
competence reconnue (selon 
leurs titres et travaux) les 
auteurs a sol liciter et assurent 
la lecture critique de tous les arti- 


cles regus (articles de forma- 
tion continue ou travaux origi- 
naux) ainsi que I’analyse critique 
de tous les contenus Web de 
son site Internet (videos, docu- 
ments audio, diaporamas, photo- 
theques...). 

REFERENCES: 

Chaque article publie dans La 
Revue ou mis a jour et depose 
dans le fonds documentaire de 
son site Internet est accompa- 
gne de references bibliogra- 
phiques appelees dans le texte 
selon les normes de Vancouver. 


CONFLITS D’INTERETS: 

Tous les articles publies dans La 
Revue ou mis a jour et deposes dans 
le fonds documentaire de son site 
Internet sont signes et accompa- 
gnes des coordonnees completes 
des auteurs. Ces derniers sont sys- 
tematiquement invites a signaler 
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une entreprise du medicament ou 
specia I isee dans les dispositifs 
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theme traite dans I’article. 

La declaration des conflits d’inte- 
rets figure obligatoirement en fin 
d’article. 


ENGAGEMENT FMC: 

Les articles ou contenus Web de 
formation medicale continue et 
les travaux originaux constituent 
I’essentiel du fonds editorial de 
La Revue du Praticien. 

PROMOTION DU MEDICAMENT 
ET DU MATERIEL MEDICAL: 

Toute publicite redactionnelle ou 
visuelle dans La Revue ou sur 
son site Internet est systemati- 
quement identifiee comme telle 
par une mention explicite. 
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